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︿看護研究﹀
Ａ病院の医療なんでも相談における 
2009年度～2011年度の実態と課題
1井上　由美　　2松岡　和江　　3小口　多美子
要旨：【目的】Ａ病院では，2003 年 4 月〜2012 年 3 月迄，看護師 1 名を専任として匿名制の医療なんで
も相談を常設した．今回，過去3年間の実態から，今後の課題を明らかにする．【研究方法】2009年4月
〜2012 年 3 月における 927 名の，既に匿名化した相談内容の集計記録を対象に，研究データを収集し
単純な統計処理を行った．【倫理的配慮】Ａ病院看護部倫理委員会の承認を得た．【結果と考察】相談者
は，女性62.2％，初回相談63.2％，患者本人が75.7％と多かった．また，面談以外に電話相談13.7％，
病院外からの相談が 20.7％あった．相談内容は，患者が受けている医療の説明が最多で，次いで医療
費等であった．解決には，内外の連携と看護師の経験が必要であった．【結論】今後の課題は，相談者
が解決を見出せる簡潔な情報の提供，聴く姿勢と患者の権利を対応の基準にもつこと，連携体制の更
なる工夫と看護師の研鑽，電話相談の需要に応じる仕組や電話の特性を踏まえた工夫である．
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Ⅰ．はじめに
厚生労働省は 2002 年に，医療安全対策において，
患者の医療への信頼確保に取り組み，インフォームド
コンセントの徹底や，患者への情報提供と安全，患
者相談窓口が重要である，と目指すべき方向と課題
を示した 1）．特に，患者相談窓口は，患者中心の医
療の実現のため，患者が疾病を理解し治療を選択
する上で必要な環境の一つであった．その後 2003
年に，患者相談窓口は，特定機能病院や臨床研修
指定病院での設置を義務とし，患者の相談に迅速
に対応し医療の安全を高めることが期待された．
さらに 2012 年，患者相談窓口を設置した病院では，
入院料に診療報酬の加算があり，相談担当者の専
任体制が整えられた．
これらに先立ち A 病院では，1998 年から看護師
長による交替制の窓口対応が行なわれ，2003 年 4 月
に看護師 1 名が専任となり常設・匿名制の医療なん
でも相談を開設した．その後，Ａ病院は，臨床研修
指定病院や地域医療支援病院，並びにがん診療連携
拠点病院の指定を受けた．2012年3月までに，医療
なんでも相談には 2972 名の相談があった．相談内
容は，診療内容や医療者の行為・態度について，医
療費・各種制度や設備と，多岐に亘っていた．
先行研究では，患者相談窓口について，2003年以
前の専任看護師による取り組みや，設置の義務化
にあたり必要性・運営体制と相談内容について報告
があった2）3）．しかし，匿名制の相談窓口の報告は，
見当たらなかった．そこで，医療なんでも相談のう
ち 2009 年度〜2011 年度に看護師が受けた 927 名の
相談者の属性と相談内容について検討し，今後の課
題を明らかにすることにした．
Ⅱ．研究目的
Ａ病院の医療なんでも相談において，看護師が受
けた相談者の属性と相談内容を検討し，今後の課
題を明らかにする．
Ⅲ．研究方法
1. 研究対象
看護師が，相談を受けた時，相談者や患者を特
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定できないように匿名とし，病院独自の集計用紙に
属性と相談内容のみを記録し，そこから収集した匿
名データを対象とした．この集計用紙は，高知県医
事薬務課による「高知県医療相談窓口」の相談内容
に基づき，健康疾患相談，医療費・介護など制度，
苦情，の分類に作成し，がん集学的治療研究財団に
よるがん相談支援センターの「相談記入シート」よ
り，患者との関係性を追加した．集計項目は，相
談者の属性（性別，患者との関係性），相談の頻度，
患者の受診状況，対応方法（面談，電話相談），相
談内容，解決方法（連携の有無），結果（納得の有
無）であった．結果の「納得」は，相談者の，言葉，
表情，視線，口調の変化からの判断とした（表1）．
相談内容は，16 項目（がん医療，症状・検査・薬，
受診科，食事・運動の仕方，不安の訴え，リハ・療
養転医，医療保険，医療費の公的助成，福祉サー
ビス，介護保険，医療への不信，職員の対応，施
設の苦情，その他等）とした（表2）．16項目のうち，
受けた相談から，解決に対応した割合の大きい 1 項
目を，相談内容1件と記録した．
2. データ収集方法
2009年4月〜2012年3月における集計用紙の記録
から，927名の匿名化されたデータを収集した．
3. 分析方法
計算ソフトWindows Microsoft Excel を使用し，
収集したデータの，単純集計とクロス集計をした．
4. 用語の定義
医療なんでも相談とは，困り事のある患者や家
族が訪れる相談窓口の名称であり，A 病院の命名で
あった．午前中 2 時間の常設であり，匿名制・予約
不要・秘密厳守とし，専任の看護師 1 名が担当し
た．窓口では，面談や電話相談に対応し，内容に
応じて病院内外の他部署へ連携した．
Ⅳ．倫理的配慮
本研究は，Ａ病院看護部倫理委員会の承認を得
て実施した．本研究は，匿名の相談窓口における，
既に個人が特定できる情報が除外された集計記録を
用い単純な統計処理を行ったため，同意を得ること
が困難である．また研究データの収集のために，面
接・アンケ トーの追加や個人情報との連結可能な資
料作成の必要がないため，個人に不利益及び危険性
は及ぶことがない．さらに収集したデータは，研究
者のみが取扱い，施錠できるキャビネットで保存し，
所定の保存期間後に廃棄される．
Ⅴ．結果
以下の文中で，2009 年度を B 年，2010 年度を C
年，2011年度を D 年と略する．
1. 相談人数と性別
B 年 299 名，C 年 301 名 D 年 327 名であり，合計
927名であった（表2）．性別は，男性350名（37.8%），
女性577名（62.2%）であった．
2. 相談の頻度
初回の相談者は，人数と各年度の合計に占める
表1　相談者が納得したと看護師が判断した相談者の変化
項目 来室時 退室時
言葉
説明がない。わからない。
見つからない。どういうこ
とか。短い言葉の否定形か
疑問形。
わかった。やってみる。そう
いうことか。またくる。助か
った。承認の言葉。
表情 硬い。挨 拶は短いか、無い。
柔和。笑顔。自ら退室の挨
拶がある。
視線
目線を合わさない。一点を
凝視する。周囲が目にはい
っていない。
目線を合わす。部屋の様子
を見る、資料にも視線を落
とす。
口調 語気強い。相槌や質問を受け付けない、早い口調。 応答できる間のある口調。
表2　2009～2011年度の相談内容別の件数と割合 n=927
年度
相談内容
2009
件数（％）
2010
件数（％）
2011
件数（％）
がん医療 132（44.1） 104（34.6） 159（48.6）
症状・検査・薬 48（16.1） 50（16.6） 61（18.7）
受診科 31（10.4） 57（18.9） 28（8.6）
食事・運動の仕方 18（6.0） 22（7.3） 16（4.9）
医療保険 16（5.4） 15（5.0） 10（3.1）
福祉サービス 12（4.0） 15（5.0） 12（3.7）
不安の訴え 10（3.3） 11（3.7） 6（1.8）
介護保険 9（3.0） 5（1.7） 7（2.1）
医療費の公的助成 7（2.3） 4（1.3） 5（1.5）
リハ・療養転医 3（1.0） 3（1.0） 3（0.9）
逆紹介 1（0.3） 1（0.3） 5（1.5）
障害年金 0 3（1.0） 3（0.9）
職員の対応 3（1.0） 2（0.7） 0
医療への不信 0 3（1.0） 1（0.3）
施設の苦情 2（0.7） 0 0
その他 7（2.3） 6（2.0） 11（3.4）
総計件数 299 301 327
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割合が，B 年 184 名（61.5%），C 年 196 名（65.1%），
D 年206名（63.0%）であり，3年間合計586名（63.2%）
であった（表 3）．継続の相談は，同じ問題の 2 回
目以上であり，合計 223 名であった．また，再度の
相談は，異なる問題に関し 2 回目以上であり，合計
118名であった．
3. 患者の受診状況
3 年間のうち，外来受診の患者に関する相談は，
合計594名（64.1％）であり，そのうち，初回相談は，
329 名であった（表 3）．また入院患者に関する相
談は，B 年46名，C 年38 名 D 年57名，合計141名
（15.2％）であった．
また，その他は，A 病院外の外来或は入院及び未
受診の患者に関する相談であり，192 名（20.7％）で
あった．そのうち，初回相談は，158名であった．
4. 患者と相談者との関係性
相談者927名のうち，患者本人からの相談は，702
名（75.7%）であった（表 3）．家族からの相談は，
199 名（21.5%）であり，その他が，友人・知人から
の相談26名（2.8％）であった．
次に，男性からの相談 350 名のうち，患者本人が
290 名（82.9%），家族が 49 名（14.0％）であった．
女性からの相談 577 名のうち，患者本人が 412 名
（71.4%），家族が150名（26.0％）であった．
また，初回相談では，患者本人が 400 名，家族が
169 名であった．再度・継続の 2 回目以上の相談で
は，患者本人が 302 名，家族が 30 名であった．患
者本人の相談のうち，外来受診に関する相談が 498
名であり，入院中のことに関する相談が88名であっ
た．家族からの相談のうち，外来受診の患者に関す
る相談が 87 名であり，入院中の患者に関する相談
が47名あった．
5. 相談内容の件数
「がん医療」は，がん治療に伴う全ての相談であ
り，3年間の合計395件であった（表2）．そのうち，
病院外の患者に関しては，82件であった．次に，「症
状・検査・薬 」は，医学用語や検査値の見方や薬
の副作用であり，合計 159 件であった．これらの相
談を患者本人から 428 件，家族から 107 件受けてい
た．そして，「受診科」は症状に適した受診科と手続
きに関する相談であり，合計116件であった．また，
「食事・運動の仕方」は合計56件であった．
「医療保険」は，自己負担額や非課税世帯の減額
手続き等であり，41件あり，「医療費の公的助成」を
合わせて，医療費の相談が合計 57 件であった．次
に，病院への苦情は，「職員の対応」5 件「医療への
不信」4 件「施設の苦情」2 件であった．それらは，
書類が遅い不満と事務窓口の対応の不満，病棟が
変わり看護ケアが変更された不満，前医と治療方針
が違う担当医への不信の訴え，換気設備の改善要
望であった．
6. 面談と電話相談の対応
面談の人数は，3年間で合計800名（86.3％）であっ
た．
次に，電話相談は，B 年29名，C 年65名，D 年33
名あり，合計 127 名（13.7％）であった．そのうち，
男性は31名（24.4 %），女性は96名（75.6%）であっ
た．さらに電話相談の内容は，「がん医療」が B 年 7
名，C 年19名，D 年18名であり，「受診科」が，B 年
15名，C 年35名，D 年7名であった．
7. 窓口と他部門との連携による解決
窓口のみは，B 年 209 名，C 年 218 名，D 年 260 名
であり，合計 687 名であった．その中で，「症状・検
査・薬」の相談が B 年 37 件，C 年 39 件，D 年 51 件
であった．この場合において，相談者が納得し解決
としたのは，合計 687 名の内 672 名（97.8％）であっ
た．
他部門と連携した相談者数は，B 年90名，C 年83
名，D 年67名であり，合計240名であった．連携回
数は，B 年108回，C 年103回，D 年78回であった．
その中で相談者が納得したのは，240 名の内 238 名
（99.2％）であった．
表3　相談の頻度と患者との関係性別の受診状況の人数 n=927
相談の頻度 初回 継続（同じ問題の2回目以上） 再度（異なる問題の2回目以上）
関係性 受診状況 外来 入院 その他 外来 入院 その他 外来 入院 その他
患者本人 249 54 97 166 20 16 83 14 3
家族 73 43 53 7 2 9 7 2 3
その他 7 2 8 0 3 0 2 1 3
総計人数 329 99 158 173 25 25 92 17 9
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Ⅵ．考察
1. 相談者の属性と患者の受診状況
女性が面談や電話相談とも多く，相談者の属性を
報告していた大城ら4）と，女性が多い点では異なり，
患者本人からの相談が多い点が同様であった．
次に，初回の相談数は，毎年度とも増加し，過
半数を占めていた．そのうち外来受診の患者に関す
る相談が多いのは，医療なんでも相談の午前 2 時間
の開設時間と外来診療科に近い設置場所に起因する
と考える．続いて，病院外の患者に関する相談が多
かったが，相談できる医師や医療機関をもたない人
が多いと推測する．その点では，医療に関する国民
意識調査で，「健康相談や，病気のときに決まって受
診している医師・医療機関をもたない」人が30.7％5）
あったことと同様と考えられる．さらに，匿名であ
り，近隣の住民や職場のある人にも，訪れやすい窓
口だと考える．入院中の患者からの相談が増えたの
は，相談窓口一覧を 1 頁全面に掲載した「入院のし
おり」を見て，訪室する人が多かったと考える．
以上のように，患者や家族から相談や苦情を受け，
かつ，がん医療相談のうち病院外の患者に関する相
談が20% を超えるのは，地域医療支援病院及び地域
がん診療連携拠点病院の役割を果たす，相談窓口と
して機能していたと考える．
2. 相談内容の傾向
診療内容に関する相談が最も多いのは，看護師が
専任で担当している山内の報告 2）と同様であった．
診療の場での説明とは別に，患者が自ら説明を求め
て訪れていた．報告の中で，山内は，相談窓口を訪
れる相談者は自分なりの意見をもち問題解決の自発
性があると述べている 2）．そこで相談を受ける姿勢
には「相談者がどうしたいと思っていることを，相
談者の口で表現できる聴き方」，と述べている 2）よ
うに，看護師の聴く姿勢が重要と考える．また，診
療内容に関する相談は，医療に関する国民意識調査
で，「病気の状態や治療法の説明」が要望の上位 5）で
あるのと，同様と考えられる．さらに，藤田は，相
談対応の基準の問題を提起して，「その基準は，一言
で言えば，患者の権利（正当な利益）であろう．」と
述べている 6）．この提言を受けて，看護師が相談を
通じて患者の利益を守り支援するには，聴く姿勢と
ともに，患者の権利を対応の基準にもつことが必要
である，と考える．
次に，医療費の相談が多いのは，看護職と医療
ソーシャルワーカーが交替で担当した高野の報告 7）
と同様であった．この点でも，国民意識調査5）では，
医療費が高く，国民の負担が重いという意識と同様
であると考える．そのため，相談を受ける看護師は，
医療費の相談以外でも医療費の問題の可能性を，推
察する必要性があると考える．
一方，苦情が減少している点は，A 病院が苦情を
受け付ける専門部署を発足させたことが，大きな理
由と推測する．看護師が受けた苦情11件のうち9件
は，事務職の接遇と医師や看護職の説明不足であっ
た．診療行為より接遇の苦情が多い大城らの報告 4）
と，苦情内容では同様であった．
3. 電話相談の特性
電話相談に女性が多い理由は，男性より，患者
本人や家族の相談がともに多く，電話の利便性が活
用されている，と考えられる．また女性は，男性よ
りも，生活時間における家事育児時間が長く，かつ
電話による交際・付き合い時間が長いという報告 8）
があり，それも一因と考える．次に，がん医療相談
の電話対応の人数が増え続いたのは，Ａ病院のがん
医療相談窓口が面談と電話相談を掲示し，合わせ
て相談者が匿名を守りやすい電話の特性が要因であ
ると考える．また，外来診療科の体制に変化がある
場合に，電話相談が増加した．そこで，体制変更時
には，周知の方法や問い合わせへの対応を配慮する
必要性の示唆を得た．
電話相談には，電話の利便性と匿名性を踏まえ
て，かけてきた相談者の心情を受け止め，視覚情報
がないコミュニケーションの工夫が必要である．そ
れでも電話で相談者が納得し難い場合には，面談へ
の切り替えや，他の相談機関への案内等，相談者
の同意が得られる方法の提案が必要と考える．
4. 解決方法と担当看護師の経験
他部門との連携が窓口のみの解決より，問題解決
の割合が若干高いのは，連携により，該当する係り
からの直接かつ正確な最新の情報提供を得て，相談
者が納得したと考える．また連携による相談者数と
連携回数が，看護師の担当年数に反比例し減少す
るのは，専任の経験が 7 年を超え，窓口のみの応答
が可能であったのが要因と考える．
さらに，窓口のみの解決が増加している「症状・
検査・薬」の相談に適切に応えるには，看護師が常
に研鑽を積む必要性があった．相談の問題解決を
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するには，連携体制とともに，担当看護師の経験の
蓄積と研鑽が必要である．
Ⅵ．結論
A 病院の医療なんでも相談において，2009 年度〜
2011 年度に看護師が受けた相談は，927 名であり，
患者本人の相談が 75.7% と最も多く，自分の受けて
いる医療について説明を求めていた．また，面談や
電話相談とも女性が多かった．次に，相談内容は，
治療や症状・検査・薬，受診科や食事・運動療法に
関する診療内容が多く，続いて医療費に関する内容
であった．電話相談では，がん医療相談や外来診療
科の体制変更時に増加傾向があった．
これらの実態から，今後の課題は，以下のように
考える．
1. 患者が自分の受けている医療を理解し納得するた
めには，わかりやすい正確な情報提供と，看護師
の聴く姿勢と患者の権利を対応の基準にもつこと
が必要である．
2. 多岐に亘る問題解決には，連携できる体制づくり
と担当看護師の経験の蓄積と研鑽が必要である．
3. 電話相談には，電話の利便性と匿名性を踏まえ
て，視覚情報のないコミュニケーションを補う工夫
が課題である．
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